






A. Kerangka Konsep  
Kerangka konsep pada penelitian ini menggambarkan perbedaan 
pengaruh   musik klasik Mozart dan instrumental modern Kitaro terhadap tingkat 
kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam menghadapi persalinan. 
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini meliputi variabel bebas (independent 
variable) adalah musik klasik Mozart dan instrumental modern Kitaro, variabel 
terikatnya (dependent variable) adalah kecemasan ibu hamil primigravida 
trimester III dalam menghadapi persalinan. Kerangka konsep pada penelitian ini 







Gambar 3.1 Kerangka Konsep  
 
Variabel Independent 
Jenis Musik  
1.  Musik Klasik Mozart 
2.  Instrumental Modern 
Kitaro   
Variabel Dependent 
Kecemasan ibu hamil 






1. Hipotesis Mayor 
Ada perbedaan musik klasik Mozart dan instrumental modern Kitaro terhadap 
tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam menghadapi 
persalinan. 
2. Hipotesis Minor  
a. Ada perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam 
menghadapi persalinan sebelum dan sesudah perlakuan terapi musik pada 
kelompok musik klasik Mozart. 
b. Ada perbedaan  tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III 
dalam menghadapi persalinan sebelum dan sesudah perlakuan terapi musik 
pada kelompok instrumental modern Kitaro. 
c. Ada perbedaan perubahan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida  
trimester III dalam menghadapi persalinan sebelum dan sesudah perlakuan 
terapi musik pada kelompok musik klasik Mozart dan instrumental modern 
Kitaro. 
 
C. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 
experiment dengan pendekatan pretest and postest design. Penelitian ini 




intervensi terapi musik klasik Mozart dan 1 kelompok diberi terapi musik 
instrumental modern Kitaro kepada ibu hamil primigravida trimester III. Pengaruh 
perlakuan dilihat pada perbedaan kecemasan ibu menghadapi persalinan sebelum 
dan sesudah diberikan perlakuan. 
Adapun tujuan penggunaan jenis rancangan penelitian ini  adalah menilai 
perbedaan kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam menghadapi 
persalinan pada 2 kelompok intervensi sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. 
 
Kelompok I : O1                                X1                                 O2 
Kelompok II : O3                                X2                                 O4 
                                 Gambar 3.2 Desain Penelitian  
 
Keterangan : 
X1 = Perlakuan terapi musik Mozart. 
X2 = Perlakuan terapi musik Kitaro  
O1 = Kecemasan ibu hamil trimester III tahap awal pada kelompok I. 
O2 = Kecemasan ibu hamil trimester III tahap akhir pada kelompok I. 
O3 = Kecemasan ibu hamil trimester III tahap awal pada kelompok II. 






D. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi  
a. Populasi Target 
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil primigravida 
trimester III. 
b. Populasi Terjangkau  
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 
primigravida trimester III di wilayah Puskesmas Binangun Kabupaten 
Cilacap yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Ibu hamil primigravida. 
2) Ibu hamil trimester III (kehamilan ≥ 28 minggu). 
3) Ibu hamil berusia 20-35 tahun. 
4) Ibu hamil berpendidikan minimal SMA. 
5) Ibu hamil dengan pendapatan keluarga ≥ UMR 
6) Ibu sudah melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali. 
7) Ibu hamil dengan resiko rendah. 
8) Ibu hamil yang berdomisili di Kecamatan Binangun.  
9) Ibu hamil yang tinggal serumah dengan suaminya.  
10) Ibu hamil yang berkepribadian ekstrovert.  




12) Ibu yang mengalami kecemasan. 
13) Ibu tidak sedang mengonsumsi obat cemas 
14) Ibu hamil yang tidak menderita keterbatasan fisik dan gangguan 
pendengaran. 
Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Ibu hamil yang melahirkan selama penelitian. 
2) Ibu hamil yang tidak mengikuti pretest / postest. 
 2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
consecutive sampling. Sampel yang digunakan adalah ibu hamil trimester III 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Perhitungan besar sampel pada 
penelitian ini menggunakan besar sampel minimal. Jumlah sampel minimal 
yang digunakan mempunyai tujuan menguji hipotesis beda dua proporsi 
kelompok independen yaitu : 
n1 = n2 = (zα 2𝑃𝑄 +zβ  𝑃1𝑄1    +P2Q2)² 
                            (P1 – P2) 
Keterangan : 
z1-α/2 :  Standar normal deviasi untuk α = 95% = 1,96 




P2  : Proporsi kejadian efek pada terapi yang diteliti ditentukan  
berdasarkan beda hasil klinis terkecil yang dianggap penting yang 
didasarkan pada clinical  judgment peneliti = 20% = 0,20 
P1  :  Proporsi efek pada terapi standar diketahui dari pustaka atau   
                 penelitian Sebelumnya = 52,5% = 0,53 
P :  Proporsi gabungan antara kedua kelompok yang dihitung dengan  
                 rumus: ½ (P1+P2) = ½ (53 + 20) = 36,5% = 37% = 0,37 
P1-P2 : Perbedaan proporsi yang dianggap bermakna secara klinik yaitu  
                0,53 – 0, 20 = 0,33 
Q : 1 – P = 1 – 0,37 = 0,63 
Q1 : 1 - P1 = 1 – 0,53 = 0,47 
Q2 : 1 - P2 = 1 – 0,20 = 0,80 
Maka : 
𝑛1 = n2 =
(1,96  2 𝑥 0,37𝑥 0,63 +  0,84 0,53 x 0,47 + (0,20 x 0,80)²
(0,33)²
 
n1 = n2 = 16,18 = 17 orang  
Jadi besar sampel penelitian ini adalah 17 sampel untuk kelompok Mozart dan 
17 sampel untuk kelompok Kitaro, sehingga total sampel adalah 34 sampel. 
Untuk mengantisipasi adanya drop out dalam proses penelitian, maka estimasi 
penambahan digunakan untuk mencegah risiko sampel drop out. Formula yang 










n’   = besar sampel setelah dikoreksi 
n    = jumlah sampel berdasarkan perkiraan sebelumnya 





 = 18,8 = 19 orang 
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 38 orang. Dalam 
pelaksanaan penelitian responden yang mengalami drop out sebanyak 2 orang, 
sehingga jumlah seluruh responden menjadi 36 orang. 
 
E. Definisi Operasional, Variabel dan Skala Penelitian 
Tabel 3.1 Definisi operasional, variabel dan skala penelitian 
Variabel Definisi 
operasional 
Alat Ukur / 
Cara Ukur 
Parameter Skala  
Variabel Independent     




































30 menit / hari 
yang dilakukan 


































































pernah  = 0 
Jarang = 1 
Sering = 2 
Selalu = 3 
2. Tensimeter 












F. Sumber Data Penelitian 
Jenis data dari penelitian ini adalah adalah data primer dan data sekunder yaitu : 
1. Data Primer merupakan data yang diambil dari responden dengan 
menggunakan kuesioner yang telah dirancang berdasarkan kebutuhan 
penelitian. Data primer untuk penelitian ini adalah data tentang karakteristik 
dan kecemasan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi persalinan. 
2. Data Sekunder merupakan data yang diperoleh melalui wawancara pihak lain 
tentang obyek atau subyek yang diteliti meliputi data tentang jumlah ibu hamil 
primigravida trimester III yang ada di wilayah puskesmas Binangun Kabupaten 
Cilacap.  
 
G. Alat / Instrumen Penelitian  
Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 
diadopsi dari peneliti lain yang berhubungan dengan kecemasan yang meneliti 
tentang “Pengaruh Pemberian Paket Harmoni pada Ibu Hamil Resiko Tinggi 
terhadap Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan di Kota Malang”. Kuesiner ini 
sudah diuji validitas dengan rentang nilai r hitung 0,39–0,79 dan nilai Alpha 
Cronbrach’s r hitung 0,948. Kuesioner terbagi dalam 2 bagian yaitu58 : 
1. Kuesioner Karakteristik Responden 
Kuesioner ini berisi pertanyaan tentang karakteristik responden yang meliputi; 




2. Kuesioner Kecemasan  
Kuesioner ini hasil modifikasi dari Hamilton Rating Scale for Anxiety 
(HRSA). Kuesioner terdiri dari 42 pertanyaan yang meliputi 13 kelompok gejala 
kecemasan yang masing-masing gejala dijabarkan secara spesifik. Skor yang 
digunakan memakai skala Likert dengan rincian seebagai berikut : 0 = tidak 
pernah; 1 = jarang; 2 = sering; 3 = selalu.  
Adapun penyebaran kisi-kisi kuesioner ini adalah : 
Tabel 3.2 Kisi-Kisi Pernyataan modifikasi skala HARS pada Kuesioner 

















Gejala gangguan tidur 
Gejala gangguan kecerdasan 
Gejala depresi 
Gejala fisik otot  




Gejala fisik urogenital  
Gejala fisik autonom 
Total Jumlah Pertanyaan 
1, 2, 3 
4, 5, 6, 7 
8, 9, 10, 11, 12 
13, 14, 15, 16 
17 
18, 19, 20, 21, 22 
23, 24 
 25, 26, 27 
28, 29, 30 
31, 32, 33 
34, 35, 36 
37, 38 




















H. Pengumpulan Data 
1. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian dilaksanakan di wilayah Puskesmas Binangun Kabupaten 
Cilacap dan waktu penelitian selama 1 bulan pada tanggal 6 Desember 2013 – 
5 Januari 2014. 
2. Prosedur Penelitian 
a. Prosedur Administratif 
1) Permohonan ijin penelitian yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas 
Binangun Kabupaten Cilacap sebagai tempat penelitian. 
2) Sosialisasi penelitian kepada bagian KIA yaitu bidan koordinator dan 
staf. 
3) Persamaan persepsi dengan asisten peneliti dengan memberikan 
penjelasan terkait dengan penelitian dan prosedur penelitian.  
b. Pelaksanaan 
1) Peneliti mengumpulkan data tentang ibu hamil trimester III dari catatan 
yang ada di puskesmas.  
2) Melakukan penapisan terhadap calon sampel untuk memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  
3) Peneliti menemui calon responden, kemudian memperkenalkan diri, 




4) Peneliti meminta ibu menandatangani lembar informed consent bagi 
yang bersedia menjadi responden penelitian. 
5) Peneliti menjelaskan tentang cara pengisian kuesioner kepada 
responden. 
6) Pengkajian kecemasan sebelum pelaksanaan penelitian pada responden 
dengan memberikan kuesioner pre test. 
7) Mengukur hasil skor kecemasan, dan memilih responden dengan tingkat 
kecemasan yang sama sesuai dengan jumlah penghitungan sampel yang 
telah ditentukan. 
8) Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok I adalah 
kelompok intervensi yang mendapat terapi musik klasik Mozart 
sedangkan kelompok II mendapatkan intervensi terapi musik 
intrumental modern Kitaro. 
9) Setelah selesai mengisi kuesioner maka responden diberi perlakuan 
terapi musik yang diperdengarkan melalui music player di dalam 
ruangan selama 30 menit dilanjutkan dengan diskusi, memberi 
kesempatan ibu untuk bertanya dan menceritakan perasaannya setelah 
melakukan latihan. 
10) Setelah selesai, masing-masing responden dibagikan  music player  yang 
berisi musik Mozart dan Kitaro, serta diminta untuk mengulang kembali 
mendengarkan musik di rumah masing-masing dengan ketentuan yang 




11) Responden dibagikan lembar monitoring yang akan diisi sendiri oleh 
responden berupa self report yang berisi tentang frekuensi dan waktu 
yang digunakan untuk mendengarkan musik. 
12) Peneliti dibantu oleh enumerator (bidan) yang akan mengobservasi 
kegiatan responden dalam mendengarkan musik di rumah. 
13) Peneliti memberikan jadwal untuk pertemuan selanjutnya. 
c. Personalia Pengumpul Data 
Dalam penelitian ini peneliti dibantu oleh bidan desa yang bertugas 
sebagai pemberi penyuluhan kelas ibu hamil di masing-masing desa dengan 
kualifikasi pendidikan Diploma III Kebidanan. Bidan diberi arahan tentang 
cara mengisi kuesioner setelah memiliki persepsi yang sama dengan peneliti 
maka bidan tersebut dilibatkan dalam pengumpulan data. 









Gambar 3.3 Alur Penelitian 
Subyek terpilih   
Analisis Data 















I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik pengolahan data yaitu : 
a. Editing  
Dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah diperoleh meliputi 
kebenaran pengisian, kelengkapan dan kecocokan data yang diinginkan.  
b. Coding 
Memberikan kode atau simbol tertentu untuk setiap jawaban. Hal ini 
dilakukan untuk mempermudah penelitian dalam melakukan tabulasi dan 
analisis data.  
c. Tabulating  
Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan oleh peneliti 
untuk selanjutnya ditabulasi untuk keperluan statistic dengan menggunakan 
komputer. 
d.  Entry data  
Memasukkan data dengan lengkap sesuai coding dan tabulating kemudian 
dilakukan analisis tujuan penelitian. 
e. Cleaning data 







2. Analisis Data  
Data dianalisis dan diinterpretasikan dengan menguji hipotesis menggunakan 
komputer SPSS dengan tahapan analisis sebagai berikut : 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendiskripsikan mengenai 
distribusi frekuensi masing-masing variabel. Hasil analisis ini disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara dua 
variabel yaitu masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat. 
Penelitian ini menggunakan uji parametrik karena skala data berbentuk 
numerik. Tujuan dari analisis adalah menganalisis perbedaan tingkat 
kecemasan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji T sampel 
berpasangan pada masing-masing kelompok, jika data tidak berdistribusi 
normal maka dipilih uji Wilcoxon. Sedangkan uji statistik yang digunakan 
untuk melihat perbedaan mean tingkat kecemasan antara kelompok Mozart 
dan Kitaro menggunakan uji T tidak berpasangan, jika data tidak 
berdistribusi normal maka dipilih uji Mann-Whitney. Tingkat kepercayaan 
ditentukan α = 0,05 dan confidence interval 95%. 
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